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RESUMO

A ansiedade e a depressdo apresentam alta taxa de incidéncia na sociedade. Os fatores
socioecondmicos e a exposicdo a situacdes extremas no trabalho podem estar associados a
doenca. O objetivo do trabalho é investigar a prevaléncia de sintomas e os fatores associados a
ansiedade e depressdo em bombeiros na cidade de Patos - Paraiba. Um estudo foi feito com os
militares da ativa através de um questionario aplicado, com base na escala HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) para a anélise de sobrevaléncias de aspectos de ansiedade ou
depressdo. Esta escala contém 14 itens, sendo 7 para ansiedade e 7 para depressdo, com escores
de 0 a 3, podendo a soma chegar a 21 pontos em cada. A soma final indica a classificagdo como
improvavel (0 a 7 pontos), possivel (8 a 11 pontos) e provavel (12 a 21 pontos). Os dados
coletados foram analisados no programa Microsoft Excel. Os resultados demonstram que
12,12% dos bombeiros participantes se encontram na classificagdo “provavel” de ansiedade,
21,21% na escala “possivel”, e 66,66% na escala “improvavel”. J& na escala para depressao,
temos 3% na escala “provavel”, 36,36% na escala “possivel” e 60,60% na escala “improvavel”.
Dentro deste cenario, torna-se imperativo que as instituicdes implementem estratégias voltadas
para a mitigagdo da ansiedade e depressdo, bem como o fortalecimento do compromisso da

corporacdo com a saude psicoldgica de sua equipe.
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INTRODUCAO

Conforme descreve a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2020), a depressdo é
caracterizada por uma persistente sensacdo de tristeza, perda de interesse e incapacidade de
desempenhar atividades diarias. Paralelamente, a ansiedade, como pontua Barlow (2002), é
uma resposta natural ao estresse, mas quando intensa e prolongada, pode se manifestar como
um disturbio debilitante, caracterizado por preocupagdes excessivas e medo antecipatorio. A
avaliacdo diagndstica, tanto para depressdo quanto para ansiedade, segundo a Associacao
Americana de Psiquiatria (AAP, 2013), considera alteracdes psicomotoras, cognitivas e

somaticas..

A carga global de doenca relacionada a depressdo € crescente e preocupante. Estudos
modernos salientam que os determinantes socioecondémicos e particularidades regionais
moldam os padres de doencas. Como exemplo, na Africa e no leste da Asia, as doengas
infecciosas sdo predominantes, enquanto na regido das Américas, a depressdo unipolar tem sido
uma importante preocupacdo, conforme dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2018). Projecdes futuras sugerem que, até 2030, a depressao se tornara a principal causa
de incapacidade globalmente (OMS, 2020).

Bombeiros sdo profissionais que enfrentam demandas intensas em cenarios de
emergéncia. Kehl et al. (2015) identificaram que atividades, como combate a incéndios e
resgate de vitimas, sdo rotineiras e carregadas de riscos e pressdes. A natureza destas situacdes

extremas tem potencial para desencadear transtornos, incluindo o estresse pds-traumatico.

Ao analisar as condi¢des de trabalho e o bem-estar desses profissionais, observou-se
uma série de queixas ligadas a estrutura laboral. Regier et al. (2002) pontuaram a sobrecarga de
trabalho como um fator de risco para salde mental, corroborando a percep¢do de muitos

bombeiros entrevistados.

No que tange a admissao desses profissionais, 0 processo seletivo € rigoroso e criterioso.
Nesse contexto, podemos perceber a importancia de avaliagdes periddicas de saude, tanto fisica
guanto mental, para assegurar o bem-estar dos profissionais. A estabilidade, oportunidades de
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crescimento e suporte institucional sdo fundamentais, no entanto, o modelo hierarquico

militarizado pode trazer desafios adicionais a saude mental dos profissionais.

O presente artigo, entdo, tem como finalidade: determinar a prevaléncia de sintomas de
depresséo e ansiedade nos bombeiros militares da ativa que trabalham na cidade de Patos.

CONCEITOS, ENFOQUES, DADOS ATRIBUIDOS A SAUDE MENTAL: UM
ENFOQUE NECESSARIO

Serdo apresentados os enfoques tedricos sobre saude mental e discutem-se as
inconsisténcias na definicdo que se pretende evitar. Apontam-se também critérios de
identificacdo e conceitos para transtornos mentais, além da apresentacdo de dados
epidemioldgicos sobre a prevaléncia dos transtornos mentais em adultos no Brasil e referéncias

a salde mental no contexto de trabalho.

Definicdo, Critérios e Conceitos

Saltde Mental (SM) é um termo usado para descrever um nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional ou ainda algo mais que a auséncia de uma doenca mental (OMS, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2006) afirma, ndo existir uma definicdo
"oficial" de salde mental, pois 0s determinantes do processo salude-doenca sdo multifatoriais e
complexos. Assim, salde e doenga configuram, como preconiza a OMS (2006), processos
compreendidos como um continuo, relacionados aos aspectos econémicos, socioculturais, a
experiéncia pessoal e estilos de vida.

Desse modo, variagfes nos aspectos acima citados afetam o modo como a satude mental
é definida. E importante compreender a satide mental porque é a base sobre a qual se formara
uma compreensdo mais completa do desenvolvimento dos transtornos mentais e
comportamentais.

Segundo a OMS (2006) para todos os individuos, os aspectos mentais, fisicos e sociais
de saude estdo intimamente interligados e sdo profundamente interdependentes. A importancia
da salde mental esta ressaltada no proprio conceito de salde geral utilizado na ciéncia hoje,
este é abordado por um completo bem-estar fisico, social e psiquico (pela Organizacdo Mundial
de Saude), assinalando a satude mental tdo importante quanto a saude fisica para o bem-estar

geral das pessoas, sociedades e paises.
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Infelizmente, salide mental e transtornos mentais ndo sdo considerados com a mesma
importancia que a saude fisica. Em vez disso, eles tém sido ignorados ou negligenciados (OMS,

2006), como se observa no servico publico de saude mental oferecido no Brasil.

Dados relacionados a depresséao e ansiedade

A necessidade de uma classificacdo dos transtornos mentais se fez sentir durante toda a
historia da medicina, mas havia pouco consenso quanto aos transtornos a serem nomeados e
quanto ao meétodo mais adequado para a sua organizacdo. As muitas nomenclaturas
desenvolvidas diferem quanto a énfase que dao a fenomenologia, a etiologia e ao curso como
caracteristicas definitorias (APA, 2002).

Jorge e Kohn, (2007) provém uma estimativa de demanda de satde mental no Brasil.
Foram encontrados indices de prevaléncia de 18,8 a 29,2% da doenca mental em um ano e 0s
indices para toda vida foram de 31,9 a 41,3%. Usando-se essas estimativas, devem existir entre
31 a 50 milhdes de brasileiros sofrendo de algum transtorno mental.

Pelo levantamento de, Mari, Jorge e Kohn (2007), supracitado, o indice de prevaléncia
para um ano da depressdo maior variou de 3,5 a 9,7%, sendo os indices mais elevados das
mulheres, variando de 4,7 a 12,6%; nos homens de 2,3 a 7%. Consequentemente, a estimativa
de pessoas acometidas de depressdo maior em 2000 foi de 5 a 15 milhdes. O indice para toda
vida para esse transtorno variou de 5,1 a 15,7%. Além da elevada prevaléncia, outro fator a ser
salientado na depressdo € o seu grande impacto na vida dos individuos por, por exemplo,

aumentar o risco de tentativas de suicidio (Baptista, 2004).

Lista de principais sintomas na caracterizacdo dos transtornos de Depressdo e
Ansiedade

Principais Sintomas
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Ansiedade Depressao
Sensacdo de calor Tremores Falta de prazerTristeza
Dificuldades de relaxarTontura Sentimento de fracassoCulpa
Medo de perder o controleMedo Choro
de morrer Desinteresse por pessoasindecisdo
Sensacgédo de desmaioRosto Problemas com sono Sensacéao de
afogueado Suar frio cansaco Dificuldade de trabalharAuto-
Coracéo disparadoSem equilibrio aversdo Pessimismo
Aterrorizado Nervoso Idéias de MortePerda de apetite
Falta de ar Perda do desejo sexual
Indigestdo/Desconforto

Fonte: DSM-V (APA, 2013)

A ansiedade social é caracterizada no DSM-V (APA, 2013) por um medo acentuado e
persistente de situacGes sociais ou de desempenho nas quais o individuo poderia sentir
vergonha. A exposicdo a situacdo social ou de desempenho provoca, quase que
invariavelmente, uma resposta imediata de ansiedade. Mais comumente a situagdo social é
evitada, embora as vezes seja suportada com pavor, sendo importante avaliar se 0 desempenho
interfere significativamente na rotina diaria ou na vida social do individuo.

O transtorno de ansiedade generalizada € definido na quarta edicdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica para Transtornos Mentais (DSM-V) da APA (1994/2002) como um
quadro ansioso generalizado, acompanhado por varios sintomas somaticos, e preocupacdes
excessivas de longa duracdo acerca de diversos eventos ou atividades.

O individuo considera dificil controlar a preocupacao e a ansiedade esta acompanhada
de pelo menos trés sintomas adicionais, incluindo dificuldade em concentrar-se, irritabilidade,

perturbacdo do sono e prejuizo no funcionamento social ou ocupacional (APA, 2002).

A relacdo saude mental no contexto de trabalho

A relacdo da saude e doenga mental com a atividade laboral tem sido foco de interesse
de importantes frentes de pesquisas e a¢@es atuais (Codo, 2002/2008). Os problemas mentais ja
sdo cinco das dez principais causas de incapacitagcdes no mundo e a quarta maior causa de
afastamentos do trabalho, sendo que a tendéncia € um consideravel aumento desses indicadores
no futuro (OMS, 2000).

Como ressalta Codo (2004), a relacdo homeml/trabalho pode apresentar situacOes



ambiguas, podendo representar, por um lado, realizagdo pessoal e fonte de criatividade; porém,
podendo ainda ser sinénimo de limitacédo e fadiga.

Segundo Murta e Troccoli (2004) o “trabalho também ¢é uma das fontes de satisfacdo de
diversas necessidades humanas, como auto-realizagdo, manutencgéo, de relagdes interpessoais e
sobrevivéncia. Bem como pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para
a saude e o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se proteger destes riscos”.

Diversas patologias como estresse (Codo, 2000) e doencas osteomusculares (Ferreira,
2001) estdo associadas a situagOes de trabalho, sendo que as condicbes de trabalho séo
apontadas tanto como causa, quanto como agravantes de uma condi¢do pré-existente.

N&o somente 0s aspectos externos ao trabalhador sdo considerados nos acidentes e no
processo de adoecimento, pois igualmente relevantes sdo as caracteristicas individuais que
podem contribuir para os estados de satde ou doenca mental no trabalho, os quais tém sido
investigados por estudos recentes que abordam tais variaveis (Murta & Troccoli, 2004 e Lipp,
2002). Esta autora aponta para a consolidacao de estudos voltados para a questao da saude e do
trabalho humano, embora Codo (2002/2008) assinale que a relacdo saude mental e trabalho é
um campo pouco explorado pelos brasileiros e que possui poucas estatisticas disponiveis.

Uma investigacao sobre a satde mental de trabalhadores militares foi realizada por Silva
e Vieira (2008) com 19 policiais do estado da Paraiba. Os participantes foram entrevistados
individualmente e 12 deles participaram de observacdes e discussdes, distribuidos em 4 grupos
com duracdo de uma hora. Os pesquisadores também realizaram pesquisa documental que
permitiu analisar os registros das licencas para tratamento de satde durante o periodo de 2003
a 2005. Os relatos dos policiais militares demonstram uma precarizagéo do trabalho, no que diz
respeito as armas obsoletas, as viaturas insuficientes e em mas condicdes de uso, a falta de
reconhecimento tanto por parte da instituicdo como pela sociedade, além dos baixos salarios.

O estudo de Kalimo, Lehtonen, Daleva e Kuorinka (1980) investigou a sobrecarga
mental no trabalho em 260 bombeiros de 3 corporagdes da Finlandia (grande, média e pequena),
sendo 6 mulheres. Os sujeitos tinham em média 34 anos e 11 anos de servigco como bombeiro.
Os questionarios utilizados estavam divididos por temas e continham questdes a respeito de
estressores no trabalho, satisfagdo com o trabalho, cansaco e sintomas de estresse. Os resultados
indicaram que metade dos bombeiros julga seu trabalho como estressante e a outra metade como
altamente estressante, devido a uma alta sensacéo de responsabilidade com o trabalho realizado.
Cerca de 45% dos bombeiros foram diagnosticados com estresse e 42% sentiram-se
extremamente cansados ao fim de sua jornada de trabalho. Em relacéo a satisfacdo no trabalho

0s bombeiros relataram pontos relacionados com a alta aceitabilidade social, responsabilidade



e comprometimento com a seguranga no trabalho.

1.4 Papel da competéncia social na saude mental e no contexto de trabalho de

bombeiros

O campo tedrico-pratico do Treinamento de Habilidades Sociais, no qual a competéncia
social faz parte, tem se desenvolvido de forma impressionante nos Gltimos anos no cenario
internacional, assim como no contexto brasileiro. E crescente o nimero de publicacdes e
trabalhos dedicados a essa tematica, em revistas nacionais e internacionais, em capitulos de
livros e em obras completas (Fumo, Manolio, Bello & Hayashi, 2009; Bolsoni-Silva & cols.,
2006 e Murta, 2005). A ampliada complexidade das demandas sociais, tanto no nivel pessoal
quanto profissional, requer cada vez mais das pessoas um repertorio elaborado de habilidades
sociais (Bandeira, Costa, Del Prette, Del Prette, & Gerk-Carneiro, 2000).

Fontana (1994) argumenta que muito da vida profissional esta envolvida em relacdes
sociais. De fato, profissdes que envolvem cuidados com outros como médicos, enfermeiros
bombeiros, conselheiros tém as relagdes humanas como fator chave na determinacgéo do sucesso
profissional. Para Fontana (1994), investir nas relacfes interpessoais na vida profissional pode
tornar o trabalho mais efetivo além de aumentar a satisfacdo e diminuir o estresse. Para esse
autor, treinar as habilidades sociais € uma maneira efetiva de administrar as relacdes
profissionais.

Entre as competéncias e habilidades sociais relevantes no contexto de trabalho, que
podem ser destacadas, segundo Z. Del Prette e Del Prette (2006), incluem: manter relacdes
produtivas e satisfatorias; resolver conflitos interpessoais e intergrupais; aglutinar pessoas e
coordenar tarefas em grupo; expressar sensibilidade e empatia ante as necessidades do
interlocutor; automotivar-se para o trabalho, desenvolvendo o otimismo e a perseveranga; lidar
adequadamente com as proprias emoc¢Oes e as emocdes dos outros; expressar-se de forma
honesta e assertiva em situacGes interpessoais criticas; demonstrar criatividade, autocontrole e
confiangca nas proprias potencialidades; lidar de modo efetivo com o stress e as situagdes
estressantes. Todas de extrema relevancia para o trabalho de bombeiros (Murta & Tréccoli,
2007).

Ressalta-se entdo o importante papel que as habilidades sociais ocupam na construcdo

da qualidade de vida do trabalhador, bem como no processo de salde e adoecimento.



2 METODOS
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, objetivo exploratério e de coorte
transversal, envolvendo bombeiros militares da Paraiba que trabalham no CICC (Centro
integrado de Comando e Controle) e 4° Batalhdo de Bombeiros Militar, todos na regido

metropolitana de Patos/PB, Brasil.

2.2 Amostra

Participaram desta pesquisa 47 bombeiros militares da ativa, que séo lotados na cidade
de Patos (PB) no ano de 2023, sendo 12 do CICC e 35 do 4° BBM.

2.3 Procedimento de avaliacdo e coleta de dados

A pesquisa de campo foi 0 método escolhido para conduzir o estudo e coletar dados.
Seguindo principios éticos estabelecidos pela resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012,
cada participante foi devidamente informado sobre a finalidade da pesquisa, sua natureza
voluntaria e carater confidencial. Apds compreenderem os detalhes, todos assinaram 0 TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). No inicio da pesquisa, foram coletadas
informacdes como idade e sexo, mantendo, entretando o caréater sigiloso da pesquisa.

A avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdo foi realizada através da aplicacdo da
Escala de Avaliacdo de Ansiedade e Depressdo de HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale). Este instrumento consiste em 14 itens, sendo 7 destinados a ansiedade e 7 a depresséo,
com escores que variam de 0 a 21 para cada subsescala. Um escore mais elevado indica maior
intensidade dos sintomas (BJELLAND et al., 2002).

2.4 Anélises de dados

Primeiramente, os dados foram submetidos a analise estatistica, utilizando o célculo de
frequéncia absoluta e percentual para categorizar os indices de ansiedade e depressdo, bem
como idade, género e regularidade no consumo de alcool. Posteriormente, essas informacdes e
percentuais foram ilustrados por meio de tabelas e graficos, elaborados no software Microsoft
Excel.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS



O questionario de HADS foi aplicado em 47 Bombeiros militares lotados na cidade de
Patos, sendo 12 do CICC e 35 do 4° BBM. 33 militares responderam ao questionario (n=33).
Tivemos entdo uma taxa de resposta de 70,21%.

A andlise da taxa de ansiedade entre os militares de Patos (tabela 1), conforme
mensurada pela Escala de Avaliacdo de Ansiedade e Depressao de HADS, revela que a maioria
(66,66% ou 22 militares) enquadra-se na classificacdo "improvavel" para sintomas ansiosos.
Isso sugere que, apesar das demandas inerentes a profissdo, muitos militares ndo apresentam
sinais preocupantes de ansiedade. Contudo, é essencial destacar que quase um terco dos
avaliados (33,33% somando os 7 militares em "possivel” e 0s 4 em "provavel™) demonstra

alguma suscetibilidade ou evidéncia de sintomas de ansiedade.

Tabela 1: Prevaléncia de Ansiedade nos Militares do Corpo de Bombeiros de Patos

Ansiedade

Improvavel

(V)
Possivel
Provavel

FONTE: Dados da pesquisa.

Ao analisar as taxas de depressdo entre os militares de Patos (Tabela 2), conforme
avaliado pela Escala de Avaliagdo de Ansiedade e Depressdao de HADS, observa-se que uma
significativa maioria, 60,60% (ou 20 militares), se encontra na categoria "improvavel” de
apresentar sintomas depressivos. Isso sugere que, mesmo diante dos desafios e estresses
associados a profissdo, a grande parte desses militares ndo apresenta indicios marcantes de
depressdo. No entanto, é crucial ressaltar que 39,36% (somando os 12 militares em "possivel"
e 1 em "provével™) exibem certa susceptibilidade ou manifestacéo de sintomas depressivos.
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Tabela 2: Prevaléncia de Depressdo nos Militares do Corpo de Bombeiros de Patos

Depressao

Improvavel

Possivel

Provavel

FONTE: Dados da pesquisa.

A andlise conjunta das taxas de ansiedade e depressdo entre os militares de Patos,
avaliadas pela Escala HADS, sugere uma tendéncia interessante. A maioria dos militares se
enquadra na classificacdo "improvavel” tanto para sintomas de ansiedade (66,66%) quanto para
depressao (60,60%). No entanto, quando somamos as classificacdes "possivel” e "provavel”,
percebemos que aproximadamente um tergo dos militares apresenta suscetibilidade ou
evidéncia de sintomas para ambas as condi¢6es psicologicas.

Pesquisas recentes em saude mental indicam que ansiedade e depressdo, muitas vezes,
coexistem e podem influenciar mutuamente a manifestacio uma da outra (Bandelow &
Michaelis, 2015; Jacobson & Newman, 2017). A comorbidade desses transtornos pode resultar
em efeitos sinérgicos, intensificando a gravidade dos sintomas e 0s impactos no bem-estar geral
(Kessler, 2012).

Tabela 3: Diagrama de Venn - Prevaléncia simultanea de Ansiedade e Depressdo nos
sintomaticos
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Ansiedade Depressdo

13 % 60 % 27%

A analise dos resultados da pesquisa, que contou com a participacdo de 33 militares,
revela uma dicotomia significativa em relacdo a presenca de sintomas de ansiedade ou
depressdo. Nota-se que mais da metade dos participantes (54,54% ou 18 militares) nao
manifestam sintomas relacionados a nenhum dos dois transtornos, indicando que, apesar das
pressdes e desafios inerentes a profissdo militar, muitos conseguem manter uma satde mental
robusta ou, possivelmente, ttm mecanismos de enfrentamento eficazes.

Por outro lado, é essencial reconhecer que 45,45% (15 militares) apresentam sintomas
de ansiedade ou depressdo. Este valor, corresponde a quase metade dos respondentes,
ressaltando a necessidade imperativa de atencdo a saude mental nesse grupo. A presenca desses
sintomas pode ter implicacBes ndo s6 para o bem-estar individual dos militares, mas também
para a eficacia coletiva e coesdo do grupo, sublinhando a importancia de estratégias preventivas
e interventivas no contexto militar.

Sob o prisma de comparacéo, os resultados deste estudo, como mostrado anteriormente,
fornecem dados significativos sobre a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
bombeiros militares na cidade de Patos, com prevaléncias de 12% para ansiedade e 3% para
depressdo. Essas taxas sao notaveis quando comparadas as estatisticas nacionais e globais da

Organizacdo Mundial de Saide (OMS). No contexto brasileiro, as taxas de ansiedade e
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depresséo sdo de 9,3% e 5,8%, respectivamente. Globalmente, a OMS relata taxas de 3,6% para
ansiedade e 3,4% para depressao.

Uma constatacdo interessante € que a taxa de ansiedade entre os bombeiros militares de
Patos € superior as médias nacional e global. Este achado pode ser atribuido a natureza do
trabalho em ambientes de alta tenséo e risco, corroborando com estudos anteriores que mostram
um aumento do risco para transtornos de ansiedade em profissionais que enfrentam situacées
extremas (Kehl et al., 2015; Smith et al., 2021). Essa observacao é preocupante e sinaliza a
necessidade de programas de intervencao e apoio psicologico especificos para essa populacéo.

Por outro lado, a prevaléncia de sintomas de depresséo foi menor entre 0s bombeiros
militares em comparacdo com a populacdo geral no Brasil. No entanto, ainda € um valor
significativo que nao deve ser negligenciado, uma vez que a depressao tem sérias implicacbes
para a qualidade de vida e a eficacia no trabalho (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2013).

E também importante contextualizar esses dados dentro do cenério brasileiro. As taxas
nacionais de ansiedade e depressao sdo significativamente mais altas do que as médias globais.
Esse fato reforca que fatores socioculturais e possivelmente socioeconbémicos possam
contribuir para uma maior vulnerabilidade a transtornos de saude mental no Brasil (Mari, Jorge,
& Kohn, 2007).

Limitacdes deste estudo incluem o foco em uma Unica cidade e profissdo, o que pode
ndo ser generalizavel para outros contextos ou categorias profissionais. Além disso, o estudo
ndo considerou outros possiveis transtornos de saude mental, como o estresse pds-traumatico,

que tem sido associado a profissdes de alto risco

Tabela 4. Comparacéo de resultados da pesquisa com indices nacionais e mundiais de
Ansiedade e Depressao
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Comparacao: taxas de
ansiedade e depressao

T M oEm

BM PATOS NACIONAL MUNDIAL
Ansiedade = Depressédo

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa destacam que os militares de Patos, em sua maioria, estdo
classificados na categoria "improvavel™ na escala HADS para ansiedade (66,66%). Entretanto,
ainda existe uma parcela significativa (cerca de 33%) que manifesta sintomas potenciais ou
evidentes de ansiedade. Esses dados estdo alinhados com pesquisas contemporaneas que
destacam que profissdes de alta demanda e exposicdo a situacBes traumaticas, como 0s
bombeiros militares, estdo predispostas a niveis elevados de estresse e, consequentemente,
sintomas ansiosos (Smith, 2018). Este cenario reforca a necessidade de uma abordagem
proativa para a saude mental neste contexto.

No que diz respeito a depressao, Os dados obtidos sobre os militares de Patos revelam
gue a maioria se enquadra na categoria "improvavel" na escala HADS (60,60%). Contudo, é
importante ressaltar que ainda ha um percentual notavel de individuos apresentando sintomas
de depressdo em niveis "possivel” e "provavel”. Tais achados sdo consistentes com pesquisas
recentes que indicam que profissionais expostos a situagdes traumaticas e estressantes, como €
0 caso dos bombeiros militares, tém uma susceptibilidade maior para desenvolver quadros
depressivos (Thompson et al., 2020). Dadas as implicaces potencialmente debilitantes da
depressao, a atencdo a satde mental desse grupo é imprescindivel.

Tendo em vista os resultados obtidos, a correlacdo entre sintomas de ansiedade e
depressdo no contexto do corpo de bombeiros militar de Patos é significativa e ndo pode ser
negligenciada. Os resultados apontam que, enquanto a maioria dos militares se enquadra na
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categoria "improvavel" para ambas as condi¢des na escala HADS, uma proporg¢éo consideravel
apresenta sintomas em niveis "possivel” ou “provavel”. Tal coexisténcia de sintomas é
corroborada por estudos recentes, como o de Smith et al. (2021), que indica que profissionais
expostos a situacGes de alto risco ou traumaticas tém maior vulnerabilidade para desenvolver
tanto ansiedade quanto depresséo.

Frente a esse cenario, € imperativo que a corporacgao invista em programas de prevencao
e intervencdo. Recomenda-se a adocao de protocolos regulares de rastreio de saude mental e a
criacdo de espacos onde os militares se sintam acolhidos e incentivados a discutir suas emogdes
e experiéncias. Além disso, o acesso facilitado a profissionais de salde mental especializados
e a promocado de treinamentos em técnicas de resiliéncia e gestdo de estresse sdo de suma
importancia. Finalmente, o estabelecimento de grupos de apoio entre pares pode fortalecer a
coesdo da equipe e fornecer uma rede de apoio essencial para enfrentar os desafios inerentes a
profissao.

Portanto, vale ressaltar a significativa prevaléncia de sintomas de ansiedade em
bombeiros militares de Patos, a qual excede tanto as médias nacionais quanto globais. Esses
dados ndo apenas sublinham a extensiva carga psicoldgica associada a profissdes de alto risco,
como também apontam para a necessidade critica de intervencgdes de salde mental direcionadas
a essa populacéo especifica.

Enquanto a taxa de depresséo foi mais baixa entre os bombeiros em comparacdo com a
populacédo geral do Brasil, ela ainda representa uma questdo que exige atencao. Esses achados
sdo um apelo a agdo para o desenvolvimento de politicas e programas eficazes de apoio
psicoldgico, que poderdo ndo apenas melhorar o bem-estar dos profissionais de emergéncia,
mas também otimizar seu desempenho e, por extensdo, a qualidade do servico prestado a

comunidade.
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